
・黒色以外での記入はご遠慮ください。

・医師記入欄以外の事務的補完はご遠慮ください。
（付箋等は貼付しないでください。）

・枠からはみ出さず、明確に記入してください。

・医療従事者分は被接種者区分が『１クーポン券なし』になります。

・編綴の際は輪ゴムでも可。（予診票に穴を開けないでください。）

New ・クーポン券を貼付する際には、左隅の実線に合わせ、点線に沿って
まっすぐに貼り付けてください。

コロナワクチン接種請求時の注意事項

良い例

悪い例

× 2 0 2 1 年 4 月 1 5 日 桁不足

× 年 月 日 枠はみだし

× 2 0 2 1 年 月 日 枠はみだし

× 2 0 2 1 年 月 日 上下が逆

× 2 0 2 年 月 日 項目定義無視

× 年 月 日 文字が不明瞭

× 年 月 日 文字が不明瞭

接種年月日　※記入例)　4月1日→04月01日

2 0 2 1 0 4 01

0401

3. 04. 01

2 0 2 1 0 4 0 1

2 0 2 1 0 4 0 1

〇 2 0 2 1 年 0 4 月 1 5 日

接種年月日　※記入例)　4月1日→04月01日

令和3年6月9日更新


